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Embolie pulmonaire 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 


Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 


Definition 


• obliteration brusque du tronc de I'artere pulmonaire 
ou de Tune de ses branches. 

• 90%Embole fibrino-cruorique a partir d'une TVP 

• Rarement origine gazeuse, septique, amniotique, 
metastatique, parasitaire 

• urgence grave mortelle (atteinte du VD, choc 
cardiogenique) 

• potentiellement reversible si diagnostic precoce et 
traitement efficace. 
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Clinique 

• Fievre 

• Tachycardie 

• Dyspnee d'apparition brutale 

• Douleur thoracique en coup de poignard d'apparition 
brutale, augmentee a I'inspiration (douleur pleurale) 

• Hemoptysie 

• Signes de phlebite 

• Signes de gravite : etat de choc, detresse respiratoire, 
mort subite 

• Diagnostic souvent difficile. 

• Tableau varie et trompeur 
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• Evaluation de la probability Clinique 


Score de Wells simplifie 

Points 

Antecedent de TVP ou EP 

+ 1.5 

Cancer 

+ 1 

Chirurgie recente ou immobilisation 

+ 1.5 

Hemoptysie 

+ 1 

Signe de TPV 

+ 3 

Rythme cardiaque >100min 

+ 1.5 

Diagnostic autre moins probable que I’EP 

+ 3 


Probability clinique 

Prevalence EP 

Faible 0 - 1 

4% 

Moyenne 2 - 6 

21 % 

Forte > 7 

67% 
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Circonstances thrombogenes 

• Chirurgie : orthopedique, abdominale. 

• Toute intervention > 30 mn . 

• Pathologie neoplasique du petit bassin. 

• Facteurs de risque: Immobilisations, alitement 

prolonge, Grossesse, postpartum, contraception , 
Obesite , voyage prolonge 

• HTA/tabac... 

• Deficit en proteine C et S et en antithrombine. 

• EP sont idiopathiques : 30 %. 
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Paraclinique 


Biologie : 

Ddimeres ++ 

- excellente sensibilite VPN tres elevee = 98 % 

• Syndrome inflammatoire biologique : elevation CRP, 
VS, hyperleucocytose 

Marqueurs de gravite : elevation troponine I et BNP 
Gaz du sang : hypoxie, hypocapnie 

Radiographie du thorax : 

• Normale dans 25 a 30% des cas. 

• signes non specifiques : atelectasie ou infarctus 
pulmonaire,epanchement pleural, surelevation d'une 
coupole diaphragmatique 
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• Electrocardiogramme: 

•Normal dans 25% des cas 
•tachycardie sinusale 
•coeur pulmonaire aigu : S1Q3 , 

•Ondes T negatives de VI aV3 , deviation axiale droite , 

• BBD. 

•fibrillation auriculaire 

• elimine : infarctus du myocarde, pericardite aigue 
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Angioscanner thoracique multi-barettes : 
examen de reference, 
tres bonne specificite et sensibilite 
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Scintigraphie pulmonaire ventilation /perfusion: 

en cas de contre-indication au scanner 
(insuffisance renale, allergie a I'iode) 


Echo-doppler veineux membres inferieurs : 

retrouve une eventuelle phlebite 

Echocardiographie transthoracique : signes 
d'atteinte du coeur droit (coeur pulmonaire aigu) 
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Traitements 


Anticoagulants 3 a 6 mois : 

heparine de bas poids moleculaire avec relais 
anti-vitamine K (INR 2-3) 

Thrombolyse :A envisager dans I'embolie 
pulmonaire avec etat de choc refractaire 

associer HNF + inotropes, remplissage vasculaire 
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